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是 非 と も 病 理 解 剖 を
東京女子医科大学教授 梅 津 隆 子
私どもの教室 も発足以来漸 く半才,単線運転さなが らに不 自由ながらも軌道に乗 りかけ
てまい りました.開 講に当りましては御心こもる御祝辞,恩 情あふれるお励ましを受けま
した事をこの紙上をか りて厚 く御礼申上げ,今 後ともよろしく御指導,御 鞭睡,御 叱正の
労を賜わりた くお願い申上げます
その間,女 子医大にも男の患者は来ますか,男 の患者 も診 るんですかと愚問?を 浴びせ
られ,は たと首を傾げてしまう.男か女かわからないような女がやつているのだか ら別に
変わりはあ りませんよ,と一笑に附 してはみるものの,男 の婦人科医がこのような質問を
受けることはなかろうに と腹立たしい気さえする.結局は勉強が足 りないのだろうと反省
もしてみるこの頃ではある.確かに他の大学に較べれば女子患者の比率はやや高いかも知
れないが,泌 尿器科はやは り男子科学ではある.時 には女の先生でなければとHがかった
男性もあるのには閉口する.多 くは尿閉を訴え,理 路整然と症状を並べたて,や たらに検
査を要求して来る.若 い医局員の練習台?に カテーテル挿入,膀胱鏡倹査をさせて戴 き,精
々検査料を頂戴しておひきとり願 うことにしており,居並ぶイソターン生や学生の失笑を





ともあれ,私 立大学の悲 しさ,収 入をあげねばならない 健保点数 も気になる.学生の
指導,患者の診療に追われ研究の時間にも,研究費にも事欠 く.私立大学への大幅な国庫
援助を望むものである.
折角お与え戴いた この機会,気 軽なものをとの稲田教授のお言葉ではあつたが,あ まり
にも軟 くなり過 ぎた事をお許 し戴 きたい
さて本題に戻つて,去 る53回日本泌尿器科学会総会で稲田教授のc秘尿器科解剖例の検
討"と 題する特別購演を興味深 く拝聴 した1人 であるが,剖 検はその一つ一っが教訓に満
ちたものであると述べ られたように,私 どもも最近病理解剖の重要さをつくづくと教えら
れた1例 を経験 したので,そ の大要を記 し,この責を埋めさせて戴 きたいと思 う.
患者は27才,未婚女子 初診昭和40年7月2日.剖検7月5日.主 訴は両側腹部癌痛様





様 発作,同 時に血尿 に気 づき外科 に入院.29日よ り自然排尿 な く,コ ー ヒー様褐 色血尿を
導 尿,泌 尿器科的精査 を希望 して7月2日 転科.
顔面蒼 白,顔 貌 うっろで時折興奮状態.脈 搏100～120.や 不整,微 弱,体 温37.2℃
右 腎は月齊高 上2横 指 に触れ圧痛を訴 えるが腫大 はな く,左 腎は触知不能.腹 部 は全体 に圧
痛を訴 えるが異常抵抗 な どはない 尿 は コーヒー様褐色,沈 渣は全視野を赤血球で埋め る
が大半はHamolyseを起 し,1視 野 に2～3個 め上皮細胞,白 血 球を認め,細 菌はSta-
phyl.albusのコロニー1個 のみ.蛋 白強陽1生;糖 陰 匪.膀 胱 鏡約に膀胱粘膜正常.尿 管
口は両側 ともに血尿の排出 を認 める以外 に著変 はない.青 排泄は右は4分45秒,左 は3分
56秒で初 発,10分を経て も濃青 とな らず.
血液 は赤血球523万,白血球16,000,血色素量16.2%.白血球 は血 球破壊豫が あ り,桿
状核1%,分 核球81%,単 核 球1%,リ ソパ球17%,好 酸球0%.血 清化学約 にはNPN
66mg/dl以外 に著変 はない,・血液培 養陰性.・血 沈やや促進,シ 線 に結 石陰影な し.
患者は頭痛腹痛 をひきつづ き訴 え,興 奮状 態を呈 して不眠,ベ ヅ トか ら転 落 し,病 室 か
らとび下 りるとか,首 を締め る真似 を して病室 を騒 が し,如 何な る検査 に も応 じない.精
神科 受診の結果,原 疾患に よる異常反応で あ り我 ままである との診断 を受け,ヒ ル ナ ミz
の投 与を受 く。そ の後は興奮状態は とれ逆に嗜眠 性 とな り,腹 痛 も訴 えず,こ の頃 か ら尿
量 は著減 し500～100ccとなる.
先 天性 心疾患,側 腹 部にはじ まる激痛発作,血 尿,腎 機能不全,乏 尿等か ら,arterie1-
1eNiereninfarktをまず考 えてみ る.し か しLeukozytoseは解 せない,Fieberもない.
精神状態は我 ままなのだろ うか.な どの疑問 を持 ちなが ら7月5目 尿管カ テテ リス ムスを
行な うべ く検診台上で,膀 胱洗浄 を行 う中,看 護婦が 様子が変 だ と言 う.直 ちに 酸素吸
入,人 工 呼吸を施 したが,す でに心音聴取不能.左 心室不全,Fallot氏四徴症 と死亡診
断書 を書 いた ものの,家 族 に懇望 して剖検を行 う.
剖検所 見の主 な ものはファー ロー氏四徴症、心室中隔 欠損,三 尖 弁,肺 動脈 弁に感 染注
疵贅,(グ ラム陽性球菌 を認 出),左肺 動脈 と鎖 骨下動脈吻合状態 は良好(手 術の成功),
かな り重篤 な心所見では あるが,Kollateralbahnの発達に よ り臨床的 には代 賞 されていた
と考 え られ る.
肺には疵贅の1部 の剥離に よる出血性 梗塞,亜 急匪糸球 体腎炎,亜 急注膵 炎,軽 度の脳
膜炎,の ほか,殆 ん ど全臓 器(肝,膵,腎,心,脾,脳 等)の 中小動派 の結節生汎動脈炎
が組織学 的に定型的な所 見が認 め られたのであ る.
あわてて,AllenのKidney,HerbutのPathologica1Urologyと見 ると,明 らか に現
在 はあ まり稀 ではない と詳細 な記載が ある.改 めて不 勉強を恥 じい るものであ るが,臨 床
的に診断 は困難 であ るとも記載 され てい る.
原因はAnaphylactichypersensitivity,異種蛋 白あ るいは薬物に対す るAllergy,ロイ
マチ ス熱,気管支喘息 と密接 な関係があ ると記 されてお り,本例の ような細菌 のFocus(細
菌性心内膜炎→Herdnephritis)を持つ ものに来 る事 もある とす ると,い わゆ る ア レルギ
ー性疾患の成因に興味 あ ることではなかろ うか.な お本例にっいては心臓外 科,病 理,精
神科 などと更 に検討を加 えたい と思つてい る.
ともあれ,以 上 の所見か ら患者 の訴 えた苦痛,検 査結 果の不 審点 も陰かれ,人 間 の体は
あ くまで も正直 なもので あり,症 状の一つ一つを あ くまで も真 摯な態 度で追究すべ きもの
であ る,Psychosomaticmedicineの叫ばれ る折柄 に も,ゆめ ゆめ神経 の所為 だ,Hysterie
だ,klagereichな患者だ など とに申す まじ く候 と感 じた ものであ る.
泌尿器科への認識の高 まると共に今後 この様 な例に適遇 した ら,ま た内科 的腎疾患の泌
尿器科的診断,治 療 まで もとあ らぬ慾を出 して もみた くなつて くる.
